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Les qrossesses issues (Tun deuxieme mariaqe 
seraient-elles plus a risque ? 


U ne etude epidemiologique norve- 
gienne s’est interessee au devenir 
des grossesses des femmes ayant 
change de partenaire entre la l re et la 
2 e grossesse. Sur les 30 demieres an- 
nees la proportion de femmes ayant 
change de partenaire est passe de 3,1 
a 10 %, et ce, d’autant plus que le ni- 
veau d’education etait faible. 

Des ajustements sur l’age mater- 
neL, le niveau d’education, l’intervalle 
entre les grossesses etl’annee de nais- 
sance ont ete necessaires pour l’in- 
terpretation des resultats. 

Ainsi, chez les enfants nes d’une 
2 e grossesse, dont la mere a change 
de partenaire entre la l re et 2 e grossesse, 
les risques de petit poids de naissance, 
de prematuiite et de mortalite infan- 
tile jusqu’a 1 an etaient significative- 
ment plus eleves que chez les enfants 


dont la mere n’a pas change de par- 
tenaire entre ses 2 premieres grosses- 
ses. Aucune explication physiopatho- 
logique n’est avancee par les auteurs. 

Commentaires : Ce travail retrospec- 
tif n’ofFre qu’une image tres partielle 
de cette population feminine a risque. 
Les auteurs reconnaissent volontiers 
la sous-estimation de facteurs confon- 
dants comme le tabagisme, la consom- 
mation d’alcool etle niveau sodo-eco- 
nomique has. Toutefois, ils affirment 
que ces facteurs devraient etre ega- 
lement associes a un risque eleve des 
la l re grossesse ce qui n’etait pas le cas. 
L’interpretation de ces constatations 
fait cruellement defaut. (§) 

Vatten LJ, Skjaerven R. Effects on pregnancy 
outcome of changing partner between first two 
births: prospective population study. BMJ 
2003;327:1138-41. 


Le retour des sanqsues 


L J application de sangsues est un 
vieux remede qui apaise locale- 
ment certaines douleurs. Toutefois ses 
prindpes actifs demeurentmalconnus. 
Ce travail, realise en Allemagne chez 
des patients souffrant d'arthrose de 
genou, a compare l'efficacite en ter- 
mes de douleur et de gene fonction- 
nelle d'un traitement par une appli- 
cation unique de 4 a 6 sangsues et 
d un traitement anti-inflammatoire 
non steroi'dien 2 fois par jour pen- 
dant 28 jours. 

Les parametres mesures etaient la 
douleur et la raideur a J7 et J28. Au 
7 e jour, les patients traites par une 
seule application de sangsues avaient 
un meilleur score de douleur et de 
raideur, alors qu’au 28 e jour, seule la 
raideur demeurait significativement 
moins marquee. 


Ainsi, l’application locale de sang- 
sues soulage la douleur et la gene 
fonctionnelle de la gonarthrose ; mais 
les prindpes pharmacologiques de cet 
effet ne sont pas connus. 

Commentaires: Dans cette etude cli- 
nique, l’effet placebo n’est pas eva- 
luable. II est en outre difficile d’envi- 
sager l’utilisation routiniere de 
sangsues. Rappelons que la salive de 
sangsue contient de nombreuses 
enzymes, dont l’hirudine, qui est dans 
la pharmacopee un puissant inhibi- 
teur de la thrombine. 

Michaelsen A, Klotz S, Luedtke R, Moebus S, 

Spahn G, Dobos GJ. Effectiveness of leech 
therapy in osteoarthritis of the knee. A 
randomised controlled study. Ann Intern Med 
2003;139 : 724-30. 


La tritherapie diminue aussi 
la mortalite par atteinte hepatique 
chez les patients co-infectes 
par le VIH etleVHC 


S i la tritherapie antiretrovirale a considerable- 
ment diminue la mortalite globale au cours de 
l’infection par le virus de Fimmunodeficience hu- 
maine (VIH), il est maintenant etabli qu’elle n’a 
aucune action antivirale C specifique. La restaura- 
tion immunitaire a-t-elle un impact favorable sur 
la mortalite par atteinte hepatique chez les 
patients egalement infectes par le virus de l’hepa- 
titeC (VHC)? 

Dans un travail retrospectif allemand portant 
sur 285 patients co-infectes par le YIH et le VHC, 
suivis entre 1990 et 2002, les auteurs ont evalue 
la mortalite par atteinte hepatique. Aucun de ces 
patients n’a ete traite par interferon ni ribavirine. 
Trois groupes ont ete distingues en fonction des 
traitements antiretroviraux regus. 

La mortalite liee a l’atteinte hepatique etait de 
0,45 dans le groupe des patients sous trithera- 
pie, 0,69 chez les patients ayant regu une bithe- 
rapie, et 1,7 pour 100 patients-annees chez les 
sujets n’ayant jamais re$u de traitement anti- 
retroviral. La survie des patients sous tritherapie 
etait tres significativement plus longue que dans 
les 2 autres groupes. Aucun d’entre eux n’est 
decede de toxidte medicamenteuse. La mise sous 
tritherapie, un age jeune et un taux initial de lym- 
phocytes CD4 relativement eleve etaient des fac- 
teurs predictifs de bon pronostic. 

Ainsi, chez les patients co-infectes par le VIH 
et le VHC, la tritherapie ameliore le pronostic vital, 
avec un benefice bien superieur au risque de 
toxicite hepatique des traitements. 

Commentaires : II est maintenant admis qu’une 
co-infection par le VHC ne doit plus etre un obs- 
tacle systematique a la mise en route d’un traite- 
ment antiviral. Cette etude qui souflre, entre autres, 
de l’absence de documentation histologique est 
relativement tardive, a une date oil de grandes etu- 
des multicentriques de double traitement anti- 
V1H et anti-VHC se terminent. 

Qurishi N, Kreuzberq C, Liichter G et at. Effect of antiretroviral 
therapy on liver-related mortality in patients with HIV and 
hepatitis C virus coinfection. Lancet 2003; 362: 1708-13. 
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